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… ･左房 一 回拍出係数位 は左房後負荷 ‥ ‥
石段下か ら11行目
‥ ･ ･で ある. 対照の 内訳は , … ･
石段下 か ら7行目
‥ ‥ の 合併例 は対照よ り除外 した .
左 段 8行目
･ … に わ た り , 主旦J秒毎の左室容積 を
‥ ‥
石段 28行目
… ･を用 い て , 16.7秒毎の 左 肩容稽
右段 32行目
… よ り , 臭旦,ヱ秒毎の 左 宴容憤 を …
′㌧ /
､ 部分 削除
‥ ･ ･で あ る . 対象の 内訳 は,
･･ ･ ･の 合併例 は対象よ り除外し た .
‥ ･ ･に わ た り , 1/60秒毎の 左室容積 を‥ ‥
… ･ を用 い て , 1/6 0秒毎の 左房容積
･ ･ ‥ よ り , 1/60秒毎の 左室容積を ‥ ‥
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肥大型心筋症の 左房機能 に つ い て 検討す るた め に , 正 常対照者14名 , 本態性高血圧症患者13名お よ び肥大型心筋症患者
1 8名を 対象と して , 左窒造影像を用い て 拡張期左室流入分画の 解析 を行 な っ た ･ さ ら に , 左房の 貯留機軌 導管機能 およびポ
ン プ機能 を明らか に する 目的 で , 正 常対照者 5名 , 本態性高血圧症患者 6名お よび 肥大塾心筋症患者11名を対象 と して, 左房
圧 一 客済 曲線を作成 し検討 した ･ 左室流入 分画の 検討で は , 高血圧症群 では 拡張早期左室充満の 低下が心 房収縮期 に おける左
室充満 の 増加に よ っ て代償 され て い た が ∫ 肥大型心 筋症群 で は 心房収縮期の 代償が低下 して い た ･ 左房後負荷 に 関す る検討で
は , 左室腔硬 さ定数ほ対照群(0･028 士0･ 09) に 比 して 高血圧症群(0･ 035 士0･ 15)で 上 昇 して お り, 肥大塑心筋症群(0.056 ±
0･01 7) で は さ ら に 上 昇 し て い た ･ 左房 前負荷に 関す る検討 で は ▲ 左房収縮直前 の 左房 圧 お よ び 容積 は と も に 対照群
(7±1m m Hg･ 59 士6ml/M2) に 比 し て 高 血 圧 症群 (10 土5m mHg, 71 ±19ml/M2) で 上 昇 し て お り , 肥 大 塾 心 筋症群
(1 6±7rn mHg, 81 士25ml/M2) で ほ さ ら に 上 昇 し て い た ･ 左 房 仕事量 は対照群 (87 士23m m Hg ･ ml) に 比 し , 高 血 圧症群
(116 ±34m mHg ･rnl) お よ び肥大型心筋症群(11 5 士19m mHg ･ ml) に お い て増大 して い た . 左房駆出性 に 関する検討で は左房 一
回 抽出係数お よび 駆出率ほ とも に高血圧症群(2 4 士5ml/胱 34 ±8 %)に 比 し肥 大塾心筋症群(18 土2ml/M2, 23 ±6 %)で 低下 して
い た ･ 肥大型心 筋症群で ほ 一 左房心機能曲線 は右下方 に 偏位 して お り , 左房 一 回抽 出係数位ほ左房後負荷と負の 相関関係(r =
- 0･775)に あ っ た ･ 左房腔硬 さ定数ほ対照群 (0･ 041 士0･ 06)に 比 し肥大塾心筋症群(0.063 士0. 18)で 増大 して お り , 左室壁
厚 と相関関係(r = 0･560) を認め た ･ 左房貯留容寮 ほ対照群(1 3 士4mVM2) に 比 し肥大型心筋症群(7 ±2ml/M2) で 低下 し てお
り , 左房腔硬 さ定数と負 の 相関関係(r = - 0･598) に あ っ た . 心係数ほ 左房腱硬 さ定数 と負の 相関関係(r = - 0.542) に あっ た .
以上 よ り , 肥大型心筋症 では l 左房後負荷不整合 の た め左房 ボ ン ナ機能不全の 状態 に あ り, ま た左房 の 硬 さの 増大に よ り左房
貯留磯髄も低下 して い るも の と 考え られ た .
Key w ords hy pertrophic c ardio myopathy･ 1eft atrial fu nction, 1eft atrial booster pu mp
fu n ctio n, 1eft atrial afte rlo ad mis m atch, 1eft atrialreservoirfu n ctio n
左房ほ 血 行動態的に , 貯留機能 , 導管機能 お よ び ポ ン プ機能
の 三 つ の 作用を 有する1}. 左室収縮が開始 し僧帽弁が 閉鎖 さ れ
る と , 左房 は肺静脈 から の 流入 血 を貯留す る貯留槽 と して 機能
す る . 同時に , 左房 の 伸展性 に 従 っ て圧が 上 昇 し, 壁が 伸展 さ
れ , 受動的 エ ネ ル ギ ー が貯蔵 され る2). 左室収縮 が終了 し, 僧帽
弁が 開放 され ると l 左房 に 蓄え られ た血 液 と エ ネ ル ギ ー は 急速
流入期に 左室に放出擾れ る . 緩徐洗入期 に は 左房ほ導管 と して
の み 機能する . 左房収縮期に ほ , 左房 は能動的 に 左室に 血 液を
駆出する ポ ン プ と して機能す る. 左房 は左室 へ の 血 液充満を介
して 左心機能と密接に 関連 して お り3)4), 左 室の 拡 張障害 や , 収
縮障害, 僧 帽弁の 異常が存在する場合 にほ ▲ 左房の 果た す役割
は特 に 重要に な る5ト1 8)
肥大型心筋症 は左室伸展性の 低下に よ る左室流入抵抗の 増大
を主病態とする疾患 である17)18) が , 左室充満 に重要 な役割 を果
たす左房の 働きに つ い て ほ 十分 に検討 されて い な い . 我々 は ま
ず左室造影像を用 い て左室拡張期流入分画の 検討を行ない l 肥
大塾心 筋症で は受動的左室充満 の低下に対す る , 心 房収縮 に よ
る代錬が不 十分 であるもの と推察 した18). そ こ で , 肥 大塾 心 筋
症 に お ける左房血行動態を明 らか にす る目的で l 左房の 圧 一 客
漬曲線 を求 め , 左房 の ポ ン プ磯能; 貯留機能お よび 導管槻能 に
つ い て検討 した . ポ ン プ機能に関 して は , 左房 の 駆出性を決定
す る基本的因子 で ある , 左房 の 前 負荷l 後 負荷 お よ び 収縮
性20)21)の 面か ら検討 した23). また 左房 の 拡張性を反映する貯留幾
能に 関 して は , 左房 の 本 質的な硬 さ を 表 わ す , 左房腱硬さ定
数24)を 求め 検討 した .
対象および方法
Ⅰ . 左室造影像によ る検討
1 . 対 象
対象 は , 心 愁訴の 精査目的で 入 院 し心 臓 カ テ ー テ ル 検査を含
む諸種心機能検査に て も異常を認め なか っ た対照者, 本態性高
血圧症患者 , お よ び 厚生省特定疾患肥大型心筋症調査研究班に
よ る特発性心筋症診断の 手引きl T) に 基づ き診断 した肥大型心筋
症患者の 45名 で あ る . 対照の 内訳 ほ よ 対照群14名 , 高血圧症群
13名お よ び 肥大型心筋症群18名で あり , 各群間の 性別 , 年掛こ
有意差ほなか っ た (表1). 全例正 常洞調律 であり , 有意な冠動
脈病変 , 糖尿病お よ び 内分泌疾患等 の 心 機能 に 影響を及ぼす他
の 疾患の 合併例ほ対照よ り除外 した .
2 . 心臓 カ テ ー テ ル 検査 お よ び心 血 管造影
こ れ ら 3群に 対 して 1週間以上 の 休薬の 上 , 経皮的大腿動脈
穿刺法に よ り心臓 カ テ ー テ ル 検査 を 実施 し た . Sw a n-Ga nzカ
テ ー テ ル に よ り右 心 系心 内圧 お よ び心 拍出量を測定後 , 左重圧
お よ び 大動脈圧 を測定 七;一｢さ 即 ご左重態顛:~両室同時造影およ
び 冠動脈造影 を施行 した .
肥 大型心筋症の 左房機能
左宴造影ほ , Pigtai18 Fカ テ
ー テ ル を 用 い ∴ 造影剤 35ml を
10ml/秒で左室内に注入 し , シ ネ ア ン ジ オ 装置 Cardoskop
-U
(SIE M E NS, Erlange n･ Ger m a ny)を 用 い て6 0
コ マ/秒 の 速度で ,
右前斜位30鼠 左前斜位60度に て 二 方向同時撮影 を行 な っ
た ･
3 . 左室造影像 の 解析
左裏道影像よ り , 画像 解析装置 m odel∑
- 5/E (Medic al
syste m sRe se ar ch Co mp
any･ 東京)を 用 い て , 左室収縮末期よ
り拡衷末期にわ た り, 1 6･7秒毎の 左室容培を算出 し
25)体表 面横
で除して正∋酎ヒした後, Fo urier解析 に よ り拡張期左室容積
一
時間曲線を作製 した ･ 左室容賛
一 時間曲線 よ り , 左室 の 急速流
入期および心房収縮期に お ける左室容積の 変化量を , 急速流入
期流入量お よび 心房収縮期流入量 と して 求め た ･ ま た ,
一 回拍
出係数に 占め る急速流入期流 入量 お よ び心 房収縮期流入量 の 割




なお, 左室収縮機能の 指標 と して 左室駆出率 を求 め た ･ ま
た, 左室壁厚と して , 両室同時造影像拡張末期に お け る心室中
隔厚およ び左室後壁厚の 和を 求め た
2¢)
･
Ⅰ . 左房圧 一 客積曲線による検討
1. 対 象
対象は l 心愁訴 の 精査目的 で 入 院 し心 臓 カ テ ー テ ル 検査を含
む諸種心機能検査 にて も異常を認め な か っ た対照者 , 本態性高
血圧症患者 , お よ び厚生省特定疾患肥大型心筋症調査研究班に
ょる特発性心筋症診断 の 手引き
lT}に 基づ き診断 した肥大型心筋
症患者の22名で ある . 対象 の 内訳ほ l 対照 群5名 , 本態性高血
圧症群6名お よ び肥大塾心筋症群11名 で あ り, 各群間 の 性別 ,
年齢に 有意差は なか っ た (表2). 全例正 常洞調律であ り, 有意
な冠動脈病変 , 糖尿病 お よ び 内分泌疾患等の 心機能 に 影響を及
ぼす他の 疾患の 合併例 は対象 よ り除外 した .
2 . 心 臓カ テ ー テ ル 検査 お よび 心 血 管造影
これら 3群に 対 して 2週間以上 の 休薬の 上 , 経皮的大腿動脈
穿刺法によ り心 臓 カ テ ー テ ル 検査 を 実施 し た . Sw a n-Ga n zカ
テ ー テル に よ り右心 系心 内圧 お よび 心 拍出量を測定後 , 大動脈
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圧 , 左重圧 お よび左房圧 を測定し , さ らに 左房造影 , 左 室造
影 , 両室同時造影お よ び冠動脈造影を施行 した .
左心 系圧測定に は 4F トラ ン ス デ ュ ー サ ー 先端型圧測定用 カ
テ ー テ ル (m odel llO- 4, Ca min o Labor atories. Sa n Diego,
C A, U S A) を用い た . 圧測定前 に大気圧 に 零圧 レ ベ ル を 補正
し , 測定中の 温度お よ び位置に よ る雫圧 レ ベ ル の 変動 の 補正 の
た 軌 体外式 ト ラ ン ス デ ュ ー サ ー に よ る圧測定を同時に 施行 し
た ‖). 体外式 トラ ン ス デ ュ ー サ ー に よ る圧測定 の 零基準点 ほ胸
壁厚 の 中心点 と した . 左房圧お よ び左重圧 は M I N G O G R A F 82
(SI E M E N S, Erlange n, Ger m a ny)を 用い て紙送 り速度 250m m/
S e Cで記録 した .
左房圧測定は疑心房中隔的 に 左房 に挿入 した Br o cke nbr o u-
gb カ テ ー テ ル ま た ほ 左窒 よ り逆行性 に 左房内 に挿 入 した
Pigtai18Fカ テ
ー テ ル を 通 して , カ テ 先 マ ノ メ ー タ ー を 左 房内
に 挿 入 して 行な っ た
1阿 1)
. 左房造影ほ , B ar m a n n7Fカ テ ー テ ル
を 用い , 造影剤 40mlを 15ml/秒 で肺動派内に 注入 し抑28), シ ネ
ア ン ジ オ装置 Ca rdoskop-U(SIE M E N S, Erta nge n, Ger m a ny)を
用い て60コ マ/秒 の 速度で 正側 二 方向同時撮影を行 な っ た . 左
房造影施行 と同時に カ テ先 マ ノ メ ー タ ー に よ り測定 された左房
圧を記録 した .
左室造影 は , Pigtai16Fカ テ ー テ ル を 用 い , 造影剤 35ml を
1 0ml/秒 で左室内に 注入 し , 右前斜位30度, 左前斜位6 0度 に て
二 方向同時撮影を行な っ た . Pigtai18Fカ テ ー テ ル を 通 して 左
室 に 挿入 され た カ テ 先 マ ノ メ ー タ ー を 用い て , 左室造影施行 と
同時に左重圧を測定, 記録 した .
3 . 左房 お よび 左室の 圧 一 客墳曲線の 作成
左房造影像 よ り . 画像解析装置 m odel ∑ - 5/E(M edic al SyL
ste m sRes e ar ch Co mpa.ny, 東京)を用 い て ▲ 1 6.7秒毎の 左房容
を算出 し2 ㈱ ,さ ら に Fou rier解析に よ り左房容績 一 時間曲線を作
製 した . 左房容構 一 時間曲線お よび 左房造影時 に 同時に 測定さ
れ た 左房圧記録 よ り左房圧 一 客 積 曲線 を作製 し だ
)10卜 12)27 剛 l)
(図1). 同様に 左室造影像 よ り , 16.7秒毎の 左室容横 を算出 し
て左室客席 一 時間曲線を作製 し, 左室造影と同時 に 測定 され た
Tablel. Clin ic al cha r acteristic s a nd he m odyn a mic pa ra m et r sin the 3 gr o ups who w er e
m adein v e stigatio n u sing left v e ntric ulography
co ntroI Hyperten sion ｡三悪二謁‰
Nu mber of Patie nts
M ale/Fe m ale
Age(ye ar s)
Systolic B lo od Pre s s ur e(m mHg)
Left Ve ntric ula rW a11 T hickness(m m)
Left Ve ntric ula rEje ctio nFr a ctio n(%)
Left Ve ntric ular Fi11ing Volu m eInde x
du ring RapidFilling Period(ml/M2)
Left Ve ntric ula rFilling Ratio
du ring Rapid Filling Pe riod(%)
Left Ve ntric ularFilling Volu m eInde x
during Atrial Co ntr a ctio n Pe riod(ml/M2)
Left Ve ntric ularFilling Ratio
during Atrial Co ntr a ctio n Period (%)
14 13
8/6 7/6
54±10 5 7 ±8
127 ±11 165±12*
18 ±3 23 ±2*
69 土6 70±9
39 ±5 31 ±7*
66 ±5 54 ±11*
1 3 士5 19 士5*











Valu e s ar e e xpr e ss ed as me an ±S D.
* P < 0･ 1c o mpa red to c o ntr oI s ubje cts; ¶ P < 0･ 5■;
¶ ¶･P < 0. 1c o mpar ed to hype rte n sio n･
M2 = body su rfac e ar e a･
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左室圧 よ り , 左重圧 一 客寮曲線を作製 した .
4 . 左房 ポ ン プ機能 の 解析
左窒拡張後期 に お い て左室圧 一 客積 曲線 を 一 次 指 数関数
P = be
kv(P = 左室圧 , Ⅴ = 左室容積 , b = 切片 , K = 左 室脛硬 さ定
数 , e = 自然対数 の 底)に近似する こ とに よ り左室腱硬 さ定数を
求め32 ト珊 , 左房後負荷の 指嘩と して , 左童腱硬 さ定数 お よ び左
室拡張末期圧を用 い た .
左房圧 一 客穫曲線 よ り , 左房 の 前負荷 の 指標 と して J 左房収
縮開始直前の 左房容構お よ び左房圧 を求め た . また 左房駆出性
の 指標と して , 心房収縮期の 左房 一 回抽出係数 , 心 房収縮期の
左房駆出率を求め た . さ ら に 左房圧 一 客墳曲線の a ル ー プ で 囲
まれる面積を左房仕事量と して 求め た紺 0 ト1 2)( 図1).
5 . 左房貯留扱能お よび 導管磯能の 解析(図2)
左房圧 一 客横 曲線 の Ⅴ ル ー プ の 上 行 脚 を 一 時 指 数関数
P = bekY(P = 左房圧 , Ⅴ = 左房容積 , b = 切片, K = 左房脛硬 さ定
数 , e = 自然対数 の 底)に近似す る こ と に よ り左房腔硬 さ定数を
求め た12)2
丁卿 l)
. 左房 の 貯留機能の 指標 と して , 左窒 息連流 入期
に お ける左房 の 客演変化を貯留容構と して求め た 川 . ま た , 左
房の 導管機能 の 指標 と して は心 房収縮開始以前 の 左室流入量か
Table 2. Clin calchar a cteristics a nd He m odyn a mic par a m et r s
ら貯留容積 を差 し引い た値 を導管容積 と して 求 めた-1)
.
6 . 左室機能の 解析
左窒収縮機能の 指標 と して 左董造影像 よ り左室駆出率を求め
た ･ また , 左室弛緩の 指標 と して , 弛緩期 の 左重圧下降の時定
数 T を W eis s ら3S) の 方法に した が
T
っ て 求め た ･ なお 在室壁厚
と して , 両室同時造影像拡張末期に お ける心 室中隔厚および左
室後壁厚の 和を 求め た26).
Ⅲ . 統計学的検定法
成績ほす べ て平均値 と標準偏差で示 した ･ 対照群 , 高血圧症
群 お よび 肥大塑心筋症群の 各群間の 平均値 の 差 の 検定ほ, 一 元
配置分散分析を行な い t 有意差を 認め た 因子 に つ い ての 水準間
の 差 の 検定は , Stude nt の非対標本 の 卜 検定 に よ り行なっ た .
また 血 行動態諸指標値の 関係は ▲ Pe ar so nの 相 関係数 ･ 回帰分
析 を用 い て検討 した ･ 危険率 p< 0.05 を有意差あり と して判定
した .
成 績
Ⅰ . 左童造影像 によ る検討(表1)
収縮期血圧 は高血圧症群で大であ っ た . 左室 壁厚 ほ l 対照群
Pt･
(悪) Se x Left Ve ntric ular Tim eCo nsta nt L V Filling Volu m ebefor e Left Ve ntric ularW al1 T hickn e ss(m m) T(m s) Atrial Co ntra ctio n(rnl/M2) Eje ctio nFra ctio n(%)
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p<0,01c o mpa red with c ontrol gr o up･ LV Fillin苫 Volu m ebefo reAtrial Co ntra ctio n = 1eft v e ntric ularfi11ing
v olu m edu ring r apida nd slo w filling period; Tim e Co n sta nt T = 1eft v entric ular rela x atio ntim e c o n sta nt. M
2
= body s urface
are a.
肥大型心筋症の 左房機能
に比して高血 圧症群 で 増大 してお り , 肥大塾心筋症群 で ほ 更に
増大してい た ･ 左室駆出率に は 3群間で差を認め なか っ た ■

















left atrial v o山m e
Fig.1. A for m of left atrial pr e ss u r e
- V Olum elo op which
W aSObtain ed fr o mleft atrialv olu m e-tim e c u rv e(horizo ntaI
a xis) a nd sim ulta n e o u sly m e as u red left atrial pr es s ur e
c ur v e(v ertic ala xis). T he pr es s ur e- V Olu m elo op co nsits of
a nATlo op o ntheleft and a V-lo op o nthe right. T he ar e a
Of the shaded r egio n e xpr e ss esleft atrial str oke w ork.
Left atrial eje ctio nfr a ctio nis equ alto L A SI divi ded by
L A V d. L A SI= 1eft a.trial stroke v olu m einde x which is
equ alto L A Vmin s ubtr a cted fr o m L A V d; L A S W I=left
atrial str oke w ork inde x; L A V d=left atrial v olu m e
im m ediately befor e o n s et of left atrialc o ntr actio n, Viz. ,1eft




of the left atriu m;
















Fig･2･ A for m of le王t atrial pr e ss u r e
一 V Olu m elo op which
W as obtain ed fro mleft atrialv olu m e-tim e c ur v e(horiz o ntal
axis) and sim ulta n e o u sly m e as u r ed left atrial pr es su r e
CurV e(v ertic ala xis). T he pr es s ur e- V Olu m elo op c o n sits of
a n A-lo op o n the left a nd a V-lo op o n the right. a= =
W a ve o王 Ieft atrial pre ss u re; V = V W a V e Of left atrial
pr eSSur e; X = X des c e nt of left atrial pr esure; y = y
des c ent of left atrialpr es s ur e.
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は , 急速流入 期流入量 , 急速流入期流入率 とも に 対照群 に 比 し
て 低下 して い た . 肥大塑心筋症群で は t 急速流入 期流入量ほ対
照群 , 高血 圧症群 に比 して低下 して お り, 急速流入期流入率も
対照群に 比 して 低下 して い た . 左室壁厚 と急速流入期流入量と
の 間に ほ r= - 0.62の 負の 相関関係が認められ た ( 図3).
心 房収縮期左室充満動態 に 関す る検討 で ほ 一 高 血 圧症群 で
は , 心房収縮期流入量 , 心房収縮期流入率 とも に 対照群 に比 し
て 増大 して い た . 一 方 , 肥大型心茄症群 でほ , 心房収縮期流入
率は対照群 に 比 して 増大 して い た が , 心 房収縮期流入量 は対照
群と差が なく , 高血 圧症群に 比 して低下 して い た .
3群に おけ る , 急速流入期流入量と心 房収縮期流入量の 関係


















































Leftv e ntric ula r w a= thickn?S S(m m)
Fig.3. Plot of r elatio n betw e e nleft v e ntrlC ular w all
thickn es s a nd left ve ntric ularfi11ing v olu m einde x during
r apid filling period. Solid lin e sho w sthe r egressio nlin ein
the 3 gr o ups. M
2
= body s urfa c e ar e a, a nd itis the sa m e


















































10 2 0 30 40
Leftv entricula rfiILing volu m einde x
during rapid fi=ng period (mI/ M2)
Fig･ 4･ Corr elatio n betw e e nleft v e ntric ularfilling v olu m e
inde xdu ring r apid filling period a nd left v entricularfilling
V Olu m einde x during atrial c o ntr a ctio n period in the 3
gro ups･ Solid lin e r epr e se nts the lin e o n which horiz o ntal
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入量との 和が 対照群 と同
一 に なる よう に 引い た直線上 に 位置 し
たが, 肥大塾心筋症群 は直線の 左下方 に偏位 して い た .
Ⅰ . 左房圧 一 容積 曲軌 こ よ る左京ポ ン プ機能の検討
左室壁厚は対照群 に 比 し高血圧症群 , 肥大型心筋症群で大 で
あっ た . 時定数 T ほ対照群に 比 し肥大塾心筋症群 で 延長 し て
いた. 拡張早期左室流入量は対照群 に 比 し肥大型心筋症群 で 低
下してい た . 左室 駆出率 に ほ 3群間 で 差 を 認 め な か っ た (表
2).
左房後負荷に 関す る検討で は t 左室拡張末期圧 , 左室腔硬 さ
定数ともに , 対照群 に 比 し , 高 血 圧症群 で は 増加の 傾向に あ
り, 肥大型心 筋症群 は t 他 の 2群に 比 して有意に増加 して い た
(表3).
左房前負荷に 関す る検討 で は , 左房 収縮開始直前 の 左房圧
はt 対照群に 比 し, 高血 圧症群で は増加 の 傾向に あり , 肥 大型
心筋症群で は有意に 増加 してい た . 左房 収縮開始直前の 左房容
額も同様に , 対照 群に比 し, 高血圧症群で ほ増加 の 傾向に あり
肥大垂心筋症群で ほ さ らに増加の 傾向に あ っ た (表 3).
左房収縮性に 関する検討 で ほ , 左房 仕事量 ほ , 対照 群 に 比
し, 高血圧症群 , 肥大型心筋症群で増加の 傾向にあ っ た . 高血
圧症群, 肥大塾心筋症群 に は差ほ な か っ た . 左房駆出率は , 対
照群, 高血圧症群の 両群間に 差は なく , 一 方肥 大型心 筋症群は
他の 2群に 比 して 有意に低下 して い た . 左房 一 回抽出係数は ,
高血圧症群 では , 対照 群 に 比 し , 増加 の 傾 向 に あ っ た の に 対
し, 肥大型心 筋症群 で ほ 一 対照群と 同等であり , 高血 圧症群に
比し有意に低下 して い た (蓑3).
そ こで , 左室の 心機能曲線 に 習い , 左房前負荷 で ある左房収
縮開始直前の 左房容積 と左房 一 回 抽出係数の 関係 に つ い て 検討
した(図5). 肥大型心 筋症群 に お い て 想定 され る心 機能曲線は



























Left atrial volurhe im m ediately befor e
atria[ c ontra ctio n(ml/M2)
Fig･5･ Plot ofr elatio nbetw e e nleft atrial v olu m eim m edia-
tely before atrial c o ntr a ctin a nd left atrial str ｡ke inde x.
Par abola s sho w re spe ctiv e s eco nd orde r polyn omial
regre ssion c ur v e sin the c o mb ined c o ntrola nd hyperte n sio n
gr Oup a ndin the hypertrophic c ardio myopathy gr oup.
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に 偏位 L てい た .
また , 左房後負荷に あた る左室腔硬 さ定数と左房 一 回 抽出係
数 と の 関係で は , 肥大塑心 筋症群 で は 負の 相関関係 を認め た
が , 対照群, 高血 圧症群は左上方 に 位置 し, 有意な 相関は認め
な か っ た (図6).
左室腔硬 さ定数と左房仕事量の 関係 に つ い て検討す ると , 対
照 お よび 高血 圧症群で ほ正 の 相関関係が認め られ た . 肥大塑心

























Left v entric uJar cham be r stiffne s s c onstant
Fig. 6. Plot of relatio n betw eerlleft v e ntric ular cha mber
Stiffn e ss c o n sta nt a nd left atrial stroke inde x. Solid line
Sho w sthe r egressio nlin ein the hypertr ophic c ardio myopa
-
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△ =ype rte n sio n
△
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●Hy pertr ophic Ca rdiomyopat hy
0.05 0.10
Left ventric ular cha mber stifn e s s c o n stant
Fig. 7. Plot of r elatio n betw een left v e ntric ular cha.mber
Stiffn e ss c o n sta nt a nd left atrialstr oke w ork inde x. Solid
line sho w sthe r egre ssionlin ein the c ombin ed c o ntrol and
hyperte n sio ngr o ups.
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Ⅲ . 左房圧 一 客積曲毒針こよ る左房貯留機能および導管機能 の
検討
左房腔硬 さ定数 は , 対照群 に 比 し , 高血 圧症群 で増大の 債向
に あり , 肥 大型心 筋症群で は有意に 増大 して い た (表3). 左室
壁厚と左房腔硬 さ定数と の 間に は r = 0.56 0の 正 の 相関関係 が
認められ た ( 園8).
左房の 貯留容密 は , 対照群に 比 し , 高血 圧 症群 で は減少 の 傾
向に あり , 肥大塑心 筋症群 で は 有意に 減少 して い た (表3). 左
房腔硬さ定数と貯留容積 と の 間に ほ r = - 0.5 98の 負の 相 関関
係が認め られ た (図9).






































0 10 20 30 4 050
Leftv e ntricuIar w a‖thickn ess(m m)
Fig. 8. Plot of relatio n betw e e nleft v e ntricular w alI
thickn e ss a nd left atrial cha mbe r stiLfn es s c o n sta nt. Solid




























0.00 0.02 0 .0 4 0.06 0. 8 0.10
Left atrial cha mbe r stifn e s s c o n sta nt
Fig. 9, PIot ofr elatio nbetw e e nleft atrialcha mber stiffn es s
C O n Sta nt a nd left atrialre se rv oir v olu rn e. Solidline sho w s
the regr e ssio nlin ein the 3 gr o ups.
圧症群 に お い て , r = - 0･62 8の 負の 相 関関係が認め られた 軋
肥大型心筋症群で , 左室の cha mber stiffn e ssの 増大が高度な
例は 一 回 帰直線 の 右側 に 位置 して い た ( 図10).
左房腱硬 さ定数と 心 係数と の 関係で ほ , r = - 0･542の 負の相
関関係が認められ た (図11).
考 察
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△ Hype rte n sio n
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0.00 0.02 0.04 0.06 0. 8 0.10
Left v e ntric ula r cha mbe r stiffn e s s c o n sta nt
Fig.10. Plot of r elatio n betw e e nleft v e ntric ular cha mber
Stiffn ess c o n sta nt a nd left atrialc onduit v olu m e. Solid line
Sho w sthe r egre ssio n lin ein the c o mbin ed c o ntr ol and


























0 .0 0 0.02 0. 4 0. 6 0.08 0.10
Left atrial cha mber stiffn es s c o nsta nt
Fig.11. Plot of relatio nbetw e e nleft atrialcha mber stiffness
c on stant a nd c ardia cinde x. Solid lin e sho w sthe r egreSS
~
io nlin ein the 3 gr o ups.
肥大型心筋症 の 左房機能
して, 貯 軋 導軌 ポ ン プの 三 つ の 機能 を 有 し･ 左心 機能と密
掛こ関連 して い る
3)4)
･
こ の うち左房 の 能動的な作用は , 貯留 機
能およ びポ ン プ幾能 であ る ･ 左房の 心 傲能 を表す圧
一 容積曲線
軋 左房圧の a 汲 に対応す る a ル
ー プ , お よび Ⅴ 故 に 対応す
る Ⅴ ル
ー プ に よ り構成 され , a ル ー プ は左房 の ポ ン プ磯能を ,
Ⅴ ル ー プは左房 の 貯留機能を表わす
2)12耶
･ 貯留磯能は左房の 拡
張性に , ま た ポ ン プ 機能 ほ 左房 の 駆出性 に 依存 して い る ･
Sロga
▲) は左房の 拡張性 が肺静脈還流を円滑に し , 左心 境能 に 高
度の影響を与え る こ とを 報告 して い る ･ ま た僧帽弁閉鎖不全症
でほ左房の 貯留機能が肺動脈圧の 上昇 を抑制す るた めに 重要な
役割を果た して い る
12)
･ 貯留機能は 心 房細動 に 陥 っ て も 失わ れ
ること の な い , 左房 の 国有 の 機能であり , 一 般 に心房細動に お
いても心畿能は左房 の 貯留機能 に よ っ て 保持 さ れ る 場合 が多
い彿 . しか しなが ら病的心 に お い て は , 左 室の 異常 を左房の ポ
ン プ機能に よ り代償 して い る場合が多い
5 トT)10 ト 15)
. 左房 の ポ ン プ
磯脚ま, 肺動脈圧 の 上 昇 を抑制 し つ つ 左 室の Fr a nk-Starling 機
構を有効に 作働させ る役割 を担 っ て お り
5)
, 左室 の 収縮障害 に
おいて左房 の ポ ン プ故能 が増大 して い る こ と ほ従来 よ り指摘 さ
れてい る
丁)
. 左室の 拡張障害に よ り受動的 な左室 へ の 血 液流 入
が障害されると , 左房 の ポ ン プ機能が 果た す役割 は特 に 重要に
なが 凧l卜 1 5). 肥大型心筋症 は原因不明の 左室肥大 に よ る , 左 室
の拡張性の 著 しい 低 下を 主病態 とす る疾患で あ る17)18) . 我 々 は
まず肥大型心筋症に おけ る左房 ポ ン プ機 能に 注目 し, 左室造影
像より, 急速流入期 お よ び心 房収縮期の 左室流入分画を求め検
討した .
Ⅰ . 左室造影像による検討
肥大心 に おい て ほ t 左室弛緩 の 異常
9)13)371 や , 拡張早期の 左室
充満障害が報告 され て お り
5卜8〉‖)15)
, 今回 の 左室造影像 に よ る 検
討でも, 高血 圧症群▲ 肥 大塾心筋症群で , 急速流入 期左室充満
の低下が認め られ た . Gro ss m a nら38)は 左 室壁厚 が左 室拡張
障害を規定す る重要な要因で あると 報告 して い る が , 急 速 流
入期流入量 と左室壁厚 と の 間には 負の 相関関係が認め られ ,
また高血 圧症群に比 して左室壁厚の 増大が著明な肥 大塑心筋症
群にお い て , 急速流入期 の 左室充満障害が高度であ っ た . こ の
ように拡張早期の 左室充満障害が存在す る場合, 左房 の ポ ン プ
機能が代償的に 増大する こ と が 知 ら れ て い る5)8)11) 恥 15). 今 回 の
検討でも , 高血 圧症群で は左房 の ポ ン プ 機能の 増大が認 め られ
た. 一 方 卜 肥大型心 筋症群で は , 心 房収縮期流入率 は対照群に
比して増大 して い た が , 心 房 収縮期流入 量 は対照群 と差 が な
く, 高血圧症群に比 して 低下 して い た . そ こ で 3群 に おけ る急
速流入期流入量と 心 房収縮期流入量と の 関係に つ い て 比較 した
結果, 高血圧症群で は急速流入期流入量の 低下が心 房収縮期流
入量の増大に よ っ て 補わ れ て い たが , 肥大型心 筋症群 で ほ ▲ 心
房収縮期流入量の 代償的増大が不 十分であ るもの と考 え られ た
個5)lg).
Ⅱ . 左房圧 一 容積曲線 に よ るポ ンプ機能の検討
心拍出量ほ ▲ 前負荷l 後負荷 お よび 収縮力の 三 つ の 要素 に よ
り決定される20)→ 23). 左房 ポ ン プ機能 を 明 らか にす るた 捌 こ は 正
確な左房の 前負軋 後負荷の 測定お よび 収縮性の 評価が必要 と
考えられる が , 左房圧測定が困難なた め に , 肥大塾心 筋症 に お
いては従来詳細な検討は な され て い な い . 本研究で は直軌 左
霹の圧, 容硬を同時に測定す る こ とに よ り左房圧 一 客積曲線を
作製し, 左房 の 前負荷と して左房収縮直前の 左房容構 お よび 左
岸圧を, ま た左房収縮性 の 指標 と して 左房仕事嵐 左房駆出率
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お よ び左房 一 回 抽出係数 を求め た . さ.ら に 左房後負荷と して 左
室拡張末期圧お よ び左室脛硬 さ定数 を求 め検討 した .
左 室壁厚 , 弛緩期の 指標である時定数 T お よ び拡張早期左
室充満に 関す る検討で ほ肥大型心筋症群 にお い て 高度の 左室拡
張障害 の 存在が認め られた . 左室拡張末期圧お よ び 左室腔硬 さ
定数 は ▲ 対照群に比 し高血 圧症群 で増大 の 候向に あ り, 肥大型
心筋症群 で は他の 2群 に 比 し有意に増大 して い た . すなわ ち肥
大塾心筋症群で は 高度 の 左室拡張障害が存在 し , 左房後負荷ほ
高血圧症群 に比 して有意 に 増大 して い た .
左房前負荷に 関する検討で ほ , 肥大心特 に 肥大型心筋症群に
お い て増大 が認め られ た . 肥大心 で ほ , 左室拡張障害 に よ り多
量の 血 液が左房内に 残留する た め , 左房収縮直前の 左房容構お
よ び 左房圧 が上 昇 し , 左房後負荷 の 増大に対 して代償的に作用
して い るもの と推察され た .
左房仕事量は前負荷, 後負荷の 増大を反映 して , 肥大心に お
い て 増大 して い る債向に あっ た が , 高血 圧症群 卜 肥 大型心 筋症
群の 間に は 差はな か っ た . 左房の 駆出性の 指標 に関す る検討で
ほ , 高血 圧症群 で は 左房 ポ ン プ機能 の 増大が認め られた . 一 方
肥大型心筋症群 で ほ 左房駆出率が低下 して お り左房 一 回 抽出係
数は高血圧症群 に 比 して低下 して い た . 高血圧症群で は 拡張早
期左室充満の 低下が 心 房収縮期に お い て代償 されて い るが肥大
塾心筋症群で は代償に 破綻を来た して い る こ と が推察 された .
そ こ で 3群に おけ る左房 ポ ン プ機能を 明 らか にす るた め に左
室の 心 傲能曲線 に 習 い , 左房の 前負荷 と ポ ン プ機能と の 関係に
つ い て 検討 した (図5). 心 房厳に お い て Fr ank-Starling 機構 が
成立す る こ と ほ , 実験的に 証明 され 鋤
8)
, 臨床的に も報告 され て
い る
川)
. 対照群お よ び高血圧症群は同 一 の 左房心機能曲線 上 で
作動す る こ と が認め られ , 高血圧症群で は 左房前負荷の 動員に
よ り左房駆出性 が増加 して い た . 高血 圧症群で は左室拡張機能
障害 に よ り拡張早期左室充満が低下 して い る が左房収縮直前の
左房容横が増大す る こ と に よ り左房 一 回 抽出係数が増加 し, 拡
張早期左室充満障害を代償 して い るもの と考え られ た . 一 方 ,
肥大型心 筋症群 で は 左房心機能曲線ほ右下方に 偏位 して お り,
左房前負荷の 増大 に よ る左房駆出性 の 増加の 度合 い が 低下 して
い た
.
左房後負荷と左房 ポ ン プ機能と の 関係(図6)で は , 対照群お
よび 高血 圧症群 でほ 有意な相関は認め な か っ た が , 肥大型心 筋
症群 で は 負の 相関関係があり , 他 の 2群の 右下方 に 位置 して い
た . 対照群お よ び高血圧症群で は左房前負荷予備力があ るた め
後負荷の 増大に よ っ て も直 ちに 駆出性の 低下に は つ なが らな い
が , 肥大型心筋症群ほ 後負荷不整合 の 状態に あり前負荷予備力
の 限界に 達 して い るた め , 後負荷 の 増大に よ り駆出性 の 低下を
生ず るもの と考 え られ た
41)42)
左房後負荷と左房仕事量と の 関係(図7 )で は , 対照群 お よび
高血 圧症群で は正相関関係が認め られ た が , 肥大塑心 筋症群ほ
回 帰直線の 右下方に 偏位 して い た . 肥大型心 筋症群で は左房後
負荷の 増大に み あ っ た左房仕事量の 増大 が得 られて お らず , 左
房 ポ ン プ機能の 冗進の 限界 に 達 して い るも の と考え られ た .
Ⅲ . 左房圧 一 容積曲線 によ る貯留機能および導管機能の検討
左房の 圧 一 客構曲線の Ⅴ ル ー プ の 上 行脚 は , 僧 帽弁が 閉鎖
し, 左房が 受動的 に 拡張 し, 内圧が上 昇す る時点に相当す る .
Ⅴ ル ー プの 上行脚 に お け る圧 一 客横 関係は指数関数 に 近似 さ
れ , 曲線の 勾配 , すなわち容積の 変化 に対す る圧の 変化率が左
房腔の 硬 さを表わす
12)抑開脚)
. 左房腔硬 さ定数ほ対席群 に比 し ,
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高血 圧症群で は 増大 の 傾向に あり , 肥大塾心筋症群 で は さ ら に
有意 に 増大 し て い た . Rickste n ら43) は本態性高血圧 ラ ッ トに お
い て左房 の 脛 の 硬 さ , お よ び左房筋自体の 硬 さ が増大 して い る
こ と を報告 し て い る . 肥 大型心 筋症に お ける左房 の 腔 の 硬 さ の
増大 の 原因 に 関 して ほ , 左房筋 の 硬 さの 増大2 丁)お よ び左房壁厚
の 増ガ
l) が考 え られ る . しか しなが ら現時点で臨床的に左房 の
壁厚 を測定す る こ とは 困難 で あり今後の 検討が必要 と考 え られ
る , 左室壁厚と左房腔硬 さ定数 との 間に は正 の 相関関係が認め
られ た . 左室壁厚 が左房脛 の 硬 さの 増大に 関与 して い る原困 に
関 して は , 一 つ に ほ l 左室壁厚の 増大に よ る左房後負荷 の 上 昇
に よ り
38)左房筋の 障害が生 じて い る こ と が 考え られ る45). また ,
肥 大型心 筋症 に お ける心 筋の 異常が , 心 室肪 の み な らず心 房筋
に も存在する 可能性も推察 され る購) .
左房の 貯留機能 に 関す る検討 で は 一 肥 大型心 筋症で ほ左房陛
硬 さ定数 の 増大 に よ り左房の 貯留容横が低下 して い た . 左房腔
の 硬 さの 増大 は貯留機能 の 低下をもた ら して い た .
左房 の 導管機能 に 関す る検討で は , 高血 圧症群 で は左室腔硬
さ定数 の 増大 に よ り導管容横が低下 して い た . 一 方 , 肥大型心
筋症群で , 左室脛硬 さ定数 の 増大が高度 な例は , 対照 お よび 高
血 圧症群 に お ける 回帰直線 の 右側に 位置 して お り , 貯留機能 ,
ポ ン プ幾能 の 低下 に 伴 い , 導管と して の 機能が 先進 して い る こ
と が 推察 され た .
左房腔硬 さ定数 と心 係数 との 関係で は , 左房脛硬 さ定数の 増
大に よ り心係数 の 低下がもた ら され て い た . 左房腔の 硬 さの 増
大は , 肺静脈還流 を障害 し , 心 拍出量に 影響を及ぼ して い るも
の と考 え られ たl).
結 論
肥大型心筋症 の 左房機能 を 明 らか に す る 目的 で , 正 常対照
者 , 本態性高血圧症患者 お よ び肥 大型心 筋症患者 を対象 と し
て , 左室造影像に おけ る拡張期左室流 入分画 の 検討 を行な っ
た . ま た左房圧 一 客構曲線か ら, 左房 の 貯留機能, 導管機能お
よび ポ ン プ歯髄 に つ い て検討 し次 の 結果を得た .
1 . 左室造影像 に おけ る左室流 入分画 の 検討 に お い て , 高血
圧症群で は拡張早期左室充満障寒 が心 房収縮期に お い て 代償 さ
れて い た が , 肥大型心 筋症群で ほ心 房収縮期の 代償が低下 して
い た .
2 . 左房圧 一 客横曲線 に よ る左房 ポ ン プ機能に 関す る検討で
ほ , 高血圧症群 で は左最後負荷の 増大に対 し , 左房前負荷が動
員 され左房駆出性 が増大 して い た が , 肥大型心 筋症群で ほ左房
前負荷の 増大 にもか か わ ら ず左房駆出性 の 増大が 不 十分で あ
り , 左房 の 後負荷不整合に よ り左房 ポ ン プ機能の 克進の 限界 に
達 して い るも の と考 え られ た .
3 . 左房圧 一 客横曲線に よ る左房 の 貯留機能お よ び 導管傲能
に 関する検討 で は l 肥大型心筋症群 に お い て 左房腔 の 硬 さの 増
大が 認められた . 左房腔の 硬さ の 増大は 左童壁厚に 影響 され て
お り, 左房 の 貯留機能 の 低下をもたら して い た . 肥 大型心筋症
群で は左房 の 貯留機能お よび ポ ン プ機能の 低下に 伴 い , 導管機
能の 先進 がうか が わ れ た . 左房腔 の 硬 さの 増大 は 心 拍出鼻 の 低
下をもたら して い た .
以上 よ り , 肥大型心筋症で は , 左室拡張性の 低下 に よ る左房
収縮期 の 左房後負荷不整合の た め･, 左房ポ ン プ機能不全 の 状態
にあるも の と考えられ た . ま た左房脛の 硬さ の 増大 に よ り左房
貯留機能も低下 して お り , 左房不 全 の 状態 に近づ い て い るも の
と 考え られ た .
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Key w ords hypertrOphic c ardio myopathy,1ef[atrialfunction,1eftatrialboosterpumpfunCtion,left atri alafterloadmis-
m atch,1eftatrialrese rv Oir function
A bstrat
Tbin vestlgateleft at ri alfunctionin hypertrophic c ardio myopathy,1eft ve n血c ularfi11ing v olu m eduringdiastole w as an a-
1yz ed in 1 4c ontroIsu叫ects, 13patients withessential hypertenSion, and 18patients with hy pertrOphic c ardio myopathy,by
u se ofleftv entric ular cin ea nglOgra m. A d dito n a11y, tO Clarify1eft atrialrese rv Oir, C O nduit, and boosterp umP functio ns,le氏
a扇alpress ure-V Olum elo ops w ere estim ated in5c on打OIs u叫ects,6patients wi thessential hypertensio n, a nd l lpatients wi th
hy pertr Ophic c ardiomyopa血y. In vestlgation of diastolicleftvenbicular丘11ingrev ealed that,inpatie nts with hyperte nsion,a
decre as ein e arly diastolicleftve n血cularfill ing w asc o mpenSated by aninc r e a s ein left v entricularfi11ingduring atrialcon
-
tra ction. In patients withhy pertrOphic c ardio myopathy, howe v er, the c om pens atio nduring a 打ial c ontraction wasless･
In vesbgation of leftatrialafterlo adreve aled 也at theleftve n打icular Ch amber stifhess c on stantW aShigherin patients with
hypertenSion(0.035±0.015)dl anin c ontroIsubjects(0.028±0.009), and ev enhigherin patients withhypertr Ophic car-
dio myopathy(0.056±0.0 17). Inv e stigation of left atri alpr e10adre vealed thatleft atrialpres s ure and v olum eim m ediately
before abialc ontra ction w ereboth incre a s ed inpatientswi th hyperten Sion(10±5 m m Hg, 7 1 ± 19 ml/M2, M 2=body surface
ar ea)compared withco n打01s ubjects(7 ± 1m mHg, 59±6 ml/M2), and eve n m o reincre a s edin patients withhypertrOPhic
C ardio myopathy(16 ±7m mHg,81 ±25 ml/M 2). Theleft atrialsBoke w ork index wa shigherin patients withhypertension
(1 16 士 34mm Hg ･ ml) and hy pertr ophic c ardio myopathy(11 5± 19m m Hg ･ ml)thanin c ontroIsubjects(87 ±2 3m m Hg
'
mi). In v e stigation oflefta雨 alejection rev aled thattheleft a bial stroke index a nd ejectionfractio n w ereboth 1essin
patie nts withhypertrOphic c ardio myopathy(18±2 ml/M
2
, 23± 6%)thanin patients withhy perte nsion(24±5 ml/M
2
,34±
8 %). Inpatie nts withhypertrophic c ardio myopathy, theleft atrial functio n c u Ⅳe Sho w ed a shift tothelow er right, a ndthe
left a仕i alstr okeindex w asinver sely c orrelated(r=
-
0.7 7 5) with 血eleft a由alafterlo ad. T heleft atrialch amber sti 蝕ess
c onsta nt w aslargerin pa丘e nts with hypertrOphic cardio myopathy(0.063± 0.018)thanin c ontroIsubjects(0･041 ±0･00 6),
and w as c orrelated with left ve ntricular wal1thickness(r=0.560). Leftatrialrese rv Oir v olu m ewa s s mal1erin patie nts with
hypertr OPhic c ardio myopathy(7±2 ml伽
2)thanin co ntr oIsuqects(13±4 ml/M2), and w asin v ersely correlated with theleR
a打i alcha mber stifhess c onstant(r= - 0.598). T he c ardiacinde x w asin v ersely correlated wi th theleftatrialcha mber stif-
n e s s con stant(r=0.542). This studys uggeststhat,in hyper加Phic cardio myopathy,1eftatrial bo osterpumpfai1ureduetoleR
a扇 alafterlo ad mis m atch exists
,
and theleftabialrese rv Oir functio nis als ode creased du eto increasedl fta打ialchamber
Sd 飴1eSS.
